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a  tesis  doctoral  puede  presentarse  como  un  compendio
 publicaciones  del  doctorando  sobre  una  misma  línea  de
estigación.  De  estas  publicaciones,  como  mínimo  3  artí-
los  o  capítulos  habrán  sido  publicados  o  aceptados  para
publicación  con  posterioridad  al  inicio  de  sus  estudios  de
ctorado,  en  un  medio  incluido  en  el  Science  Citation  Index
equivalente  según  la  CNEAI)»3.  Vuelta  a  revisar  la  infor-
ción  a  principios  de  2014,  podemos  decir  que  la  situación
 ha  variado  sustancialmente.
Consideramos  que  esta  metodología  de  trabajo  supone
ltiples  beneﬁcios  tanto  para  el  doctorando  como  para  los
ectores  de  tesis.  Por  ejemplo,  favorece  el  aprendizaje
egrado  del  proceso  de  investigación  y  de  publicación  para
doctorando1,  y  el  nacimiento/desarrollo/maduración  de
proceso  de  elaboración  de  tesis.  En  su  opinión,  el  estilo
directivo  le  ha  estimulado  hacia  un  proceso  autónomo,
activo  y  motivacional  en  el  aprendizaje  de  la  metodología
para  la  investigación  y  la  publicación  de  artículos.
No  quisiéramos  ﬁnalizar  esta  reﬂexión  compartida  sin
mencionar  las  ventajas  que,  en  nuestra  opinión,  supone
la  E-codirección  de  tesis  por  compendio  de  publicaciones:
favorece  el  trabajo  colaborativo  y  en  equipo  y  propicia  el
intercambio  de  roles,  dinamizador,  evaluador,  crítico. .  .  De
esta  forma,  el  doctorando  (y  consecuentemente  el  producto
ﬁnal,  la  tesis  doctoral)  se  beneﬁcia  gracias  a  la  suma  de  las






















el  a  línea  de  investigación  conjunta  entre  el  doctorando  y
 directores.  También,  permite  a  los  directores  rentabi-
ar  el  tiempo  invertido,  gracias  a  su  participación  como
autores  en  las  publicaciones  realizadas.  De  esta  manera,
proceso  de  tesis  doctoral  supone  una  etapa  de  produc-
n  cientíﬁca  compartida  y  un  valor  an˜adido,  al  dejar
 ser  considerada  literatura  gris  con  difusión  y  acceso
itado1.
 E-dirección de tesis doctoral
s  tecnologías  de  la  información  y  la  comunicación  propi-
n  un  contexto  idóneo  para  el  desarrollo  de  competencias
mo  la  iniciativa,  la  autonomía,  la  responsabilidad,  el
nsamiento  crítico  o  el  trabajo  colaborativo4. Sin  duda,
gramas  y  aplicaciones  como:  Dropbox,  Skype,  WhatsApp
oogle  Docs,  Sites,  Calendar.  .  .  están  revolucionando  los
evos  estilos  de  dirección  de  tesis.  Cuando  la  incompatibi-
ad  de  horarios  y/o  la  distancia  física  es  evidente,  el  uso  de
os  recursos  elimina  las  barreras  geográﬁcas  y  temporales,
giendo  un  nuevo  estilo  basado  en  el  blended  learning  o
sen˜anza  ﬂexible1.
En  nuestra  experiencia  la  E-doctoranda  evalúa  positiva-
nte  la  puesta  en  marcha  de  estas  estrategias  en  el  proceso
 E-dirección, que  se  ha  caracterizado  por:  1)  más  del
%  de  comunicación  virtual;  y  2)  entre  una  a  dos  tuto-
s  presenciales  (jornadas  tutoriales)  por  an˜o  durante  el
lidación del Analyz-Strep A
pid  Test en el diagnóstico de
 faringitis aguda
lidation Analyz-Strep A Rapid Test in the
agnosis of acute pharyngitis Director:
 faringitis  es,  junto  con  la  rinitis,  el  motivo  asistencial
s  frecuente  de  consulta  al  médico  de  atención  primaria
 Espan˜a1.  La  Sociedad  Espan˜ola  de  Medicina  de  Familia  en
última  revisión2 y  la  Sociedad  Europea  de  Enfermedades
ecciosas  y  Microbiología  Clínica3 aconsejan  en  pacientes
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po  A  (EBHGA)  efectuar  una  prueba  de  detección  antigé-
a  rápida  para  la  conﬁrmación  diagnóstica,  ya  que  solo  la
ección  causada  por  EBHGA  debe  tratarse  con  tratamiento
tibiótico.  El  objetivo  del  estudio  es  evaluar  la  validez  de
a  prueba  de  detección  antigénica  rápida  Analyz-StrepA
pid  Test  en  un  centro  de  salud  urbano,  en  6  consultas
to  de  medicina  de  familia  como  de  enfermería  durante
an˜o  2011.
Se  reclutó  consecutivamente  a todos  los  pacientes  mayo-
 de  18  an˜os  atendidos  con  odinofagia  y  3  o  4  criterios  de
ntor  (exudado  faringomigdalar,  adenopatías  laterocervi-
les  dolorosas,  ausencia  de  tos  y/o  historia  o  presencia  de
bre)4. A  todos  se  les  tomó  una  muestra  faringoamigdalar
n  2  hisopos,  uno  para  la  prueba  de  detección  antigénica
ida  y  otro  que  se  envió  al  servicio  de  microbiología  para
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Tabla  1  Validez  del  Analyz-Strep  A  Rapid  Test
3  criterios  4  criterios  Total
Número  80  53  133
% EBHGA  26,3  49,1  35,3
Sensibilidad  90,5  96,2  93,6
Especiﬁcidad  96,6  85,2  93,0
Valor predictivo  positivo  90,5  86,2  88,0
Valor predictivo  negativo  96,6  95,8  96,4
EBHGA: estreptococo -hemolítico del grupo A.
que  se  incubaba  a  una  temperatura  de  37 ◦C  en  atmósfera
de  CO2 al  5%  durante  48  h.  Se  consideró  cultivo  positivo
para  EBHGA  el  crecimiento  de  cualquier  número  de  colo-
nias  -hemolíticas,  tinción  de  Gram  positiva  con  morfología
de  estreptococo  y  test  de  catalasa  negativo,  con  posterior
identiﬁcación  mediante  el  panel  automatizado  para  cocos
grampositivos  WIDER  (F.  Soria  Melguizo).  Los  resultados  se
conﬁrmaron  con  el  posterior  serogrupado  mediante  el  Strep-
tococcal  Grouping  Kit  (Oxford,  Reino  Unido).
Fueron  evaluables  133  sujetos,  con  una  edad  media  ±
desviación  estándar  de  31,4  ±  11,6  an˜os,  con  78  mujeres
(58,6%).  Presentaron  3  y  4  criterios  de  Centor  80  y  53  suje-
tos,  respectivamente.  El  cultivo  mostró  infección  por  EBHGA
en  47  casos  (35,3%)  y  en  17  casos  se  aisló  estreptococo  C
(12,8%).  La  infección  por  EBHGA  fue  más  prevalente  entre
los  que  presentaban  4  criterios  (49,1%,  comparado  con  el
26,3%  observado  con  3  criterios;  p  <  0,001).  La  prueba  de
detección  antigénica  rápida  mostró  una  sensibilidad  del
93,6%,  una  especiﬁcidad  del  93%,  un  valor  predictivo  posi-
tivo  del  88%  y  un  valor  predictivo  negativo  del  96,4%.  La
sensibilidad  de  la  prueba  fue  mayor  entre  los  pacientes  con
los  4  criterios  de  Centor  que  entre  los  que  presentaban  3
criterios  (tabla  1).
Estos  resultados  indican  que  la  prueba  de  detección
antigénica  utilizada  en  este  estudio  presenta  una  validez
ligeramente  inferior  a  la  observada  con  otra  marca  comer-
cial  (OSOM  StrepA)5,  aunque  el  valor  predictivo  negativo
de  la  prueba,  superior  al  95%,  puede  considerarse  óptimo
para  poder  ser  utilizado  en  atención  primaria.  Se  observó
un  sesgo  de  espectro,  ya  que  la  sensibilidad  fue  más  ele-
vada  entre  los  pacientes  con  los  4  criterios  de  Centor,  hecho
que  también  se  ha  detectado  en  otros  estudios6.  El  coste  de
la  prueba  es  1,9  D  por  determinación,  lo  que  puede  consi-
derarse  una  relación  coste-efectividad  favorable,  teniendo
en  cuenta  la  elevada  prescripción  de  antibióticos  en  esta
patología  infecciosa.  Su  utilización  comportaría  una  pre
cripción  más  racional  de  antibióticos  en  aquellos  paciente
que  presentan  una  infección  por  EBHGA.
Financiación
Para  la  realización  de  este  estudio,  todos  los  profesion
les  participantes  dispusimos  de  forma  gratuita  de  prueba
de  detección  antigénica  rápida,  facilitada  por  el  laborato
rio  NIRCO.  No  hemos  recibido  ninguna  cuantía  económic
directa  o  indirecta  del  laboratorio  NIRCO  para  la  realizació
de  este  estudio.
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